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RESUMO
Objetivo: avaliar as notificações dos casos de sífilis adquirida em uma Superintendência Regional 
de Saúde do Sul de Minas Gerais. 
Método: estudo transversal-descritivo-analítico dos 294 casos de sífilis notificados entre janeiro de 
2010 e junho de 2017. Na coleta utilizou-se um instrumento elaborado pelos pesquisadores e os 
dados foram analisados com os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Estimou-se o 
odds ratio das variáveis, com o intervalo de confiança de 95%.
Resultados: observou-se maior frequência de pessoas com faixa etária de 20 a 35 anos, 162 
(55,1%); sexo masculino, 203 (69%); escolaridade de ensino médio completo, 58 (19,7%); resultado 
do teste não-treponêmico reagente, 256 (87,1%), 156 (53,1%); classificação clínica em fase terciária, 
89 (30,3%). A variável sexo apresentou associação significativa com o comportamento sexual 
(p<0,001).
Conclusão: a avaliação das notificações foi alcançada, o que pode favorecer a detecção precoce, o 
diagnóstico apropriado e o tratamento imediato à pessoa.
DESCRITORES: Sistemas de Informação em Saúde; Notificação de Doenças; Sífilis; Monitoramento 
Epidemiológico; Enfermagem.
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NOTIFICATION OF SYPHILIS ACQUIRED IN A REGIONAL HEALTH 
SUPERINTENDENCE OF SOUTH MINAS GERAIS
ABSTRACT
Objective: To evaluate the notifications of syphilis cases acquired at a Regional Health 
Superintendence of Southern Minas Gerais. 
Method: A descriptive-analytical cross-sectional study of the 294 syphilis cases reported 
between January 2010 and June 2017. In the collection an instrument elaborated by the 
researchers was used and the data were analyzed with the Pearson chi-square test and Fisher’s 
exact test. Odds ratio variables were estimated with a confidence interval of 95%.
Results: There was a higher frequency of people aged 20 to 35 years old, 162 (55.1%); male, 
203 (69%); complete high school education, 58 (19.7%); non-treponemal reagent test result, 
256 (87.1%), 156 (53.1%); tertiary phase clinical classification, 89 (30.3%). The gender variable 
was significantly associated with sexual behavior (p<0.001).
Conclusion: The assessment of the notifications was achieved, which may favor early detection, 
appropriate diagnosis and prompt treatment to the person.
DESCRIPTORS: Health Information Systems; Disease Notification; Syphilis; Epidemiological 
Monitoring; Nursing.
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NOTIFICACIÓN DE SÍFILIS HECHA EN UNA SUPERINTENDENCIA 
REGIONAL DE SALUD DEL SUR DE MINAS GERAIS
RESUMEN
Objetivo: evaluar las notificaciones de los casos de sífilis adquirida en una Superintendencia 
Regional de Salud del Sur de Minas Gerais. 
Método: estudio trasversal, descriptivo y analítico de los 294 casos de sífilis notificados entre 
enero de 2010 y junio de 2017. Se obtuvieron los datos por medio de un instrumento creado 
por los investigadores y se los analizaron por medio de los tests Chi cuadrado de Pearson y 
Exato de Fisher. Se estimó el odds ratio de las variables, con el intervalo de confianza de 95%.
Resultados: se observó mayor frecuencia de personas en la franja etaria de 20 a 35 años, 
162 (55,1%); sexo masculino, 203 (69%); escolaridad de enseñanza secundaria completa, 58 
(19,7%); resultado del test no treponémico reagente, 256 (87,1%), 156 (53,1%); clasificación 
clínica en fase terciaria, 89 (30,3%). La variable sexo presentó asociación significativa con el 
comportamiento sexual (p<0,001).
Conclusión: se alcanzó la evaluación de las notificaciones, lo que sí puede favorecer la 
detección precoz, el diagnóstico apropiado y el tratamiento inmediato a la persona.
DESCRIPTORES: Sistemas de Información en Salud; Notificación de Enfermedades; Sífilis; 
Monitoreo Epidemiológico; Enfermería.
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Notificação da sífilis adquirida em uma superintendência regional de saúde do sul de Minas Gerais
INTRODUÇÃO
MÉTODO
É conhecido que existem fatores relevantes na transmissibilidade da sífilis relacionados 
a aspectos sociais, biológicos, culturais e comportamentais dos indivíduos. Tais fatores 
podem interferir na determinação da doença e na procura, por parte das pessoas 
acometidas, pelos serviços diagnósticos e de tratamento(1). 
A sífilis persiste como problema de saúde pública, apesar de seu agente etiológico 
ter sido descoberto há séculos; da existência de métodos diagnósticos confiáveis e 
acessíveis, incluindo os testes rápidos; e da terapêutica disponível, com boa relação custo-
efetividade(2).
Os últimos dados publicados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) demonstram 
estimativa de ocorrência de 12 milhões de casos novos de sífilis por ano no mundo, sendo 
que entre 2016 e 2017, houve um aumento de 31,8% no número de casos na população 
brasileira sexualmente ativa(3-4).
O Ministério da Saúde (MS) recomenda que os profissionais de saúde, principalmente 
os médicos e os enfermeiros, estejam aptos a reconhecer as manifestações clínicas da 
sífilis, a interpretar os resultados dos exames laboratoriais e a monitorar a resposta ao 
tratamento, por meio dos serviços de vigilância. Mas nem sempre os profissionais estão 
preparados para abordar estas pessoas nos serviços de saúde(5).
Quando os portadores e as reinfecções pela sífilis não são tratados adequadamente, 
o indivíduo pode ter como consequência o risco de resistência bacteriana. Assim, a 
próxima infecção poderá progredir para as formas mais graves, ou seja, as fases secundária 
e terciária. Ademais, existe o risco da evolução para a doença inflamatória pélvica, para as 
mulheres, e a infertilidade, para mulheres e homens(6).
Destaca-se que no Brasil, nos últimos cinco anos, ocorreu aumento constante no 
número de casos de sífilis adquirida(7). Compete aos gestores de políticas públicas de saúde 
fortalecer as ações para o controle da sífilis, com estratégias de rastreamento, diagnóstico 
e tratamento precoces, impedindo complicações, suavizando a morbidade, visando à 
melhor qualidade da saúde sexual e reprodutiva da população(8). 
Assim, devido a serem incipientes os estudos sobre a sífilis adquirida e ser recente 
a inserção desse agravo como doença de notificação compulsória, o conhecimento do 
perfil epidemiológico de portadores de sífilis é importante para a população, para os 
profissionais da saúde, incluindo os enfermeiros, e para as políticas públicas de saúde. Isso 
devido ao fato de a detecção precoce possibilitar diagnóstico e tratamento imediatos, às 
pessoas acometidas e a seus parceiros, e orientação de práticas de prevenção que podem 
impedir a progressão da doença, quebrando a cadeia de transmissão.
Com isso, este estudo teve como objetivo avaliar as notificações dos casos de sífilis 
adquirida registradas em uma Superintendência Regional de Saúde do Sul (SRS) de Minas 
Gerais.
Trata-se de um estudo transversal-descritivo-analítico, desenvolvido em uma SRS do 
Sul de Minas Gerais, que abrange 26 municípios, com população aproximada de 460 mil 
habitantes.
A população do estudo foi constituída de todos os casos de sífilis adquirida notificados 
na referida SRS, no período de janeiro de 2010 a junho de 2017, acompanhados da ficha 
de investigação, contabilizando 294 fichas. Esse período foi escolhido porque a notificação 
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da sífilis adquirida iniciou no ano de 2010 e devido ao período de coleta de dados que 
ocorreu entre agosto a dezembro de 2017.
Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento elaborado pelos pesquisadores, 
com base na ficha de investigação preconizada pela Secretaria Estadual de Saúde. Esse 
instrumento consta de três partes: dados sociodemográficos, com 10 variáveis; dados 
clínicos e laboratoriais, com 5 variáveis; e evolução do caso, com 2 variáveis. 
A SRS solicitou a cada município que pertence à microrregião o envio, via e-mail, 
das fichas de investigação escaneadas, com os dados pessoais de cada paciente (nome e 
endereço) ocultados. Em posse dessas fichas, foram extraídas as informações e registradas 
no instrumento o qual, após o preenchimento completo, ficou em posse dos pesquisadores 
para posterior análise dos dados.
Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados utilizando-se uma 
planilha eletrônica. Foi efetuada a dupla digitação para evitar possíveis erros de transcrição 
e, para análise estatística descritiva, foi utilizado o programa Statistical Package for the 
Social Science (SPSS), versão 20.0. Foram empregados os testes Qui-quadrado de Pearson 
e Exato de Fisher, com o nível de significância de 5%. Após as análises, estimou-se o odds 
ratio das variáveis avaliadas, com intervalo de confiança de 95%.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa por meio do Parecer 
número 2.197.263.
RESULTADOS
Constatou-se que no período de janeiro de 2010 a junho de 2017 foram enviadas 
294 notificações com fichas de investigação de sífilis adquirida. O ano de notificação mais 
frequente foi 2016, com 69 (23,5%) fichas de investigação; e o ano com mais diagnósticos 
foi 2015, com 66 (22,4%) casos.
Evidenciou-se que a faixa etária mais ocorrente foi a de 20 a 35 anos, com 162 
(55,1%) fichas de notificação (média de 30,73 anos e mediana de 28 anos), seguida pela 
de 36 a 50 anos, com 54 (18,4%) fichas. Com relação ao sexo, 203 (69%) pessoas eram do 
sexo masculino. A raça/cor branca correspondeu a 157 (53,4%) investigações, seguida pela 
parda, com 83 (28,2%). 
Quanto à escolaridade, os indivíduos notificados e investigados possuem ensino 
médio completo, totalizando 58 (19,7%) das fichas de notificação, seguida pela 5° a 8° série 
incompleta do Ensino Fundamental, com 54 (18,4%) das fichas. Referente à zona de moradia, 
261 (88,8%) dos registros indicaram a zona urbana; a ocupação do lar correspondeu a 34 
(11,6%) casos, seguidos de serviços gerais, com 30 (10,2%) e estudantes com 28 (9,5%) das 
fichas de notificação. 
De acordo com as fichas de investigação analisadas, 39 (13,3%) casos de sífilis tiveram 
antecedentes para este agravo. Desses casos, o tratamento foi realizado em 30 (76,9%) 
pessoas, conforme apresentado na Tabela 1.
Tabela 1 – Distribuição das fichas de investigação da Superintendência Regional de Saúde, notificadas 
no período de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variáveis “antecedentes de sífilis” e 
“tratamento realizado”. Alfenas, MG, Brasil, 2017 (continua)
Variáveis n %
Antecedentes de sífilis
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† Somente fichas que possuíam preenchimento do campo “sim” para variável antecedentes de sífilis (n=39).
Não preenchido 11 3,7
Não 210 71,4
Sim 39 13,3
Ignorado 34 11,6
Tratamento realizado †
Sim 30 76,9
Não 7 17,9
Ignorado 2 5,1
Ao avaliar as fichas de investigação conforme a variável comportamento sexual, 
verificou-se que os casos de sífilis adquirida notificados e investigados eram de 120 (40,8%) 
indivíduos (homens e mulheres) que mantêm relações sexuais com homens; 110 (37,4%) 
pessoas (homens e mulheres) que praticam relações sexuais com mulheres; e 16 (5,4%) 
casos (homens e mulheres) com histórico de relações tanto com homens quanto com 
mulheres. 
Constatou-se que a variável sexo apresentou associação significativa com o 
comportamento sexual, ou seja, os casos de sífilis adquirida do sexo masculino apresentam 
mais chance de comportamento sexual para relações sexuais com homens e mulheres, 
conforme apresentado na Tabela 2.
Tabela 2 – Análise dos fatores associados ao comportamento sexual (relações sexuais com homens e 
relações sexuais com homens e mulheres), conforme a variável “sexo”. Alfenas, MG, Brasil, 2017
Variável Comportamento sexual Valor-p OR† IC‡ 95%
Relações sexuais com 
homens
Relações sexuais com 
homens e mulheres
Sexo
Masculino 49 (79,0%) 13 (21,0%) <0,001 § 1 0,007 - 0,431
Feminino 69 (98,6%) 1 (1,4%) 0,055
† OR=Odds ratio (razão de chances). ‡ IC= Intervalo de Confiança (inferior/superior). § Aplicação do Teste Exato de Fisher.
Verificou-se que 256 (87,1%) dos casos avaliados possuíam resultado do teste não-
treponêmico reagente. Dentre eles, constatou-se que os casos notificados apresentaram 
diferentes titulações. Quanto ao resultado do teste treponêmico, 156 (53,1%) fichas de 
investigação possuíam resultado reagente, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 – Distribuição das fichas de investigação da Superintendência Regional de Saúde, notificadas 
no período de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variáveis “resultado do teste não-
treponêmico”, “titulações” e “resultado do teste treponêmico”. Alfenas, MG, Brasil, 2017 (continua)
Variáveis n %
Resultado do Teste não-treponêmico
  Não preenchido 18 6,1
  Reagente 256 87,1
  Não Reagente 5 1,7
  Não realizado 14 4,8
  Ignorado 1 0,3
Titulações †
  Não preenchido 21 8,2
  Titulação 1 ao 8 87 34
  Titulação 16 44 17,2
  Titulação 32/36 46 18
  Titulação 64 42 14,3
  Titulação 128 ou mais 16 6,3
Resultado do Teste treponêmico
  Não preenchido 36 12,2
  Reagente 156 53,1
  Não Reagente 13 4,4
  Não realizado 70 23,8
  Ignorado 19 6,5
† Somente fichas que possuíam preenchimento do campo reagente para a variável Resultado do teste não-treponêmico (n=256).
Ao verificar a distribuição dos casos de sífilis adquirida conforme a variável classificação 
clínica, constatou-se que 89 (30,3%) indivíduos possuíam doença em sua fase terciária. O 
esquema de tratamento realizado mais frequente foi o de Penicilina G benzatina 7.200.000 
UI, correspondendo a 111 (37,8%) casos. Quanto à classificação final do caso, 233 (79,3%) 
foram casos confirmados de portadores de sífilis adquirida, conforme evidenciado na 
Tabela 4.
Tabela 4 – Distribuição das fichas de investigação da Superintendência Regional de Saúde, notificadas no 
período de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variáveis “classificação clínica”, “esquema 
de tratamento realizado” e “classificação final do caso”. Alfenas, MG, Brasil, 2017 (continua)
Variáveis n %
Classificação clínica
  Não preenchido 43 14,6
  Primária 76 25,9
  Secundária 36 12,2
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  Terciária 89 30,3
  Latente 22 7,5
  Ignorado 28 9,5
Esquema de Tratamento realizado
  Não preenchido 27 9,2
  Penicilina G benzatina 2.400.000 UI 87 29,6
  Penicilina G benzatina 4.800.000 UI 18 6,1
  Penicilina G benzatina 7.200.000 UI 111 37,8
  Outro esquema 10 3,4
  Não realizado 25 8,5
  Ignorado 16 5,4
Classificação final do caso
  Não preenchido 51 17,3
  Confirmado 233 79,3
  Descartado 10 3,4
As variáveis faixa etária, escolaridade e zona de moradia não apresentaram associação 
significativa com o comportamento sexual (respectivamente, p=0,749, p=0,528, p=0,608). 
As variáveis faixa etária, sexo, escolaridade e zona de moradia também não apresentaram 
associação significativa com antecedentes de sífilis (respectivamente, p=0,377, p=0,152, 
p=0,143, p=0143) e com classificação clínica (respectivamente, p=0,970, p=0,622, p=0,066, 
p=1,000). Não houve ainda associação significativa entre a variável antecedentes da sífilis 
com as variáveis comportamento sexual (p=1,000) e a variável comportamento sexual com 
a variável classificação clínica (p=0,821).
DISCUSSÃO
Neste estudo, a amostra foi composta por casos na faixa etária de 20 a 35 anos, 
no sexo masculino, na raça/cor branca, com escolaridade em ensino médio completo, 
tendo a zona urbana como moradia e a ocupação do lar. Esses achados assemelham-se aos 
resultados de outros estudos(9-12), apresentados a seguir. 
 Em uma investigação realizada na Alemanha, foi observado que 94% dos casos 
notificados eram do sexo masculino(9). Em pesquisa realizada em São Paulo houve 
predominância do sexo masculino, 97,8%. Com isso, percebe-se que os homens são mais 
acometidos pela sífilis em comparação às mulheres, mesmo em outros países.
Nesse mesmo estudo, houve maior frequência da faixa etária de 25 a 34 anos, 40,3%; 
da escolaridade ensino médio completo, 33,4%, e da raça cor branca, com 59,9% dos casos 
avaliados(10). Num inquérito realizado na Bahia com 33.665 pessoas, foi observado, em 
100% dos casos de sífilis adquirida em adolescentes, que estes residiam na zona urbana(11). 
Em um estudo realizado em Nova Iorque, no ano de 2015, com uma população de 
2805 homens portadores de sífilis, constatou-se que 4% dos homens tinham mais de um 
diagnóstico de sífilis, e observou-se que 67,2% dos homens faziam sexo com homens e sua 
menor proporção era de 13,3% de homens que faziam sexo com mulheres(12). Na presente 
investigação, 13,3% dos casos avaliados apresentaram antecedentes de sífilis, e 79,9% dos 
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homens mantêm relações sexuais com homens.
Com relação às características de comportamento sexual, estudo encontrou 
um percentual de 88,1% de homens que fazem sexo com homens(10), valores acima do 
encontrado na presente pesquisa. 
Devido aos padrões de gênero hegemônicos da sociedade, o sexo masculino fica 
mais exposto aos riscos de contrair Infecção Sexualmente Transmissível (IST), uma vez que 
este tem um comportamento sexual de maior susceptibilidade associado à iniciação da 
vida sexual precoce, à exposição a vários parceiros sexuais, à homossexualidade e ao não-
uso do preservativo(13). 
Dessa maneira, vale refletir sobre os determinantes sociais em saúde que mencionam 
um conjunto de informações elencadas em categorias de fatores comportamentais, 
biológicos e circunstanciais. Destaca-se como exemplo desses fatores as condições de 
vida, de acesso a ensino de qualidade, do núcleo familiar, das atitudes comportamentais 
na vida sexual, entre outros, além da existência dos fatores psicossociais(14).
De acordo com a análise das associações das variáveis, constatou-se que o sexo 
masculino apresentou associação significativa com o comportamento sexual. Assim, faz-se 
importante discutir alguns aspectos que podem estar ligados a essa associação de variáveis 
em destaque.
Dados encontrados no inquérito desenvolvido no Canadá levaram à constatação de 
que o aumento de sífilis adquirida no homem pode estar associado com o comportamento 
sexual, em que, cada vez mais, há acréscimo de homens que fazem sexo com homens, uma 
vez que essas causas neste grupo específico podem ser multifatoriais e mais complexas do 
que em outros grupos(15). 
Esses achados se manifestaram em estudo realizado com adolescentes na Bahia, 
uma vez que a multiplicidade de parceiros sexuais foi de maior frequência entre indivíduos 
do sexo masculino, aumentando assim o risco para o contágio com outras IST, além da 
sífilis adquirida(11).
Com o passar dos anos, o comportamento sexual dos homens vem contribuindo 
substancialmente no crescente número de casos de sífilis adquirida, verificado em todas 
as idades, mas com destaque entre os adultos jovens(16). Vale acrescentar que os homens 
tendem a procurar menos pelos serviços de saúde mediante as dificuldades por eles 
encontradas, como o horário de funcionamento dos serviços, uma vez que muitas vezes não 
possuem disponibilidade em sua vida cotidiana de trabalho para agendar os atendimentos 
ou até mesmo para esperar a consulta que pode ser demorada(17).
Nesse contexto, o enfermeiro tem papel de incentivar hábitos comportamentais 
seguros na intenção de quebrar a cadeia de transmissão, bem como criar estratégias de 
prevenção, educação e aconselhamento, a fim de informar às pessoas sobre os riscos de 
aquisição dessas infecções e suas possíveis complicações(18).
Com relação às variáveis clínicas e laboratoriais, foram constatados no presente 
estudo casos com resultados do teste não-treponêmico reagente, com titulação de 1 a 32, 
classificação clínica da doença em fase terciária, com esquema de tratamento realizado 
com Penicilina G benzatina 7.200.000 Unidades Internacionais (UI) e classificação final 
como confirmados portadores de sífilis adquirida.
Em investigação realizada em São Paulo, dos casos notificados de sífilis adquirida, 
90,6% apresentaram resultados do teste treponêmino reagente com titulação de 1/32(10), 
corroborando com o presente estudo. 
A classificação clínica mais frequente foi a terciária. Pesquisa realizada em Nova 
Iorque com registros de Vigilância dos agravos em estudo constatou que somente 14% 
dos homens eram portadores de sífilis em sua fase terciária(12), o que corrobora com os 
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achados da investigação desenvolvida em Londres, com homens diagnosticados com sífilis 
em suas fases iniciais (primária e secundária)(19).
Destaque-se que o ápice da transmissão da sífilis acontece quando a infecção está 
em sua fase primária e secundária, sendo assim, o rastreamento bem realizado pelos 
profissionais de saúde, sobretudo os enfermeiros, e o tratamento com acompanhamento 
dos resultados são primordiais para inibir essa transmissão(20).
Em relação à variável esquema de tratamento, em pesquisa internacional verificaram-
se indivíduos que foram tratados com 2,4 milhões UI de penicilina benzatina por via 
intramuscular, uma vez que foram diagnosticados em fase primária e secundária da sífilis(20). 
Esses achados foram discordantes com os resultados do presente estudo, mas justifica-se 
pelo fato de predominar pessoas diagnosticadas com esse agravo na fase terciária.
O MS preconiza para o tratamento da sífilis a utilização da penicilina como o 
medicamento de escolha. Na sífilis primária, na secundária e na latente recente, devendo 
esta ter até um ano de duração, o tratamento deve ser realizado com a penicilina G 
benzatina, 2,4 milhões UI, via intramuscular (IM) e em dose única (1,2 milhão UI em cada 
glúteo)(5). No que tange à sífilis latente tardia com mais de um ano de duração ou latente 
com duração ignorada e na sífilis terciária deve ser utilizada a penicilina G benzatina, 2,4 
milhões UI, IM, sendo 1,2 milhão UI em cada glúteo, semanalmente e por três semanas(5). 
Entretanto, autores trazem que outros tratamentos podem ser tão eficazes quanto 
a penicilina para tratamento da sífilis, principalmente se esta estiver em sua fase primária. 
Contudo, os pacientes devem receber acompanhamento rigoroso, uma vez que, se houver 
falha nesse processo, o agravo pode ser identificado prematuramente(21).
Destaca-se a grande dificuldade de encontrar nos estudos sobre sífilis adquirida a 
abordagem da variável classificação final do caso. Com isso, a comparação desta variável 
ocorreu com pesquisas desenvolvidas com a sífilis congênita, em que quase a totalidade 
das pessoas avaliadas apresentaram o caso confirmado(22-23).
A sífilis adquirida se apresenta como uma doença silenciosa, muitas vezes assintomática, 
contribuindo para que os casos continuem difíceis de serem diagnosticados, tratados e, 
consequentemente, notificados/investigados de forma apropriada. Sendo assim, se não 
ofertado o tratamento adequado e o diagnóstico precoce, essa doença pode trazer um 
impacto negativo na vida do paciente. Ademais, pode trazer consequências sociais aos 
portadores, levando a impactos financeiros com o uso de medicamentos, afastamento das 
funções trabalhistas, preconceito da sociedade, entre outros efeitos que o adoecimento 
pode trazer(24). 
Com isso, se não tratada de forma adequada, a sífilis adquirida pode evoluir para 
as fases subsequentes da doença, fazendo com que o comprometimento da saúde do 
indivíduo portador seja cada vez maior. Desse modo, a detecção precoce e o tratamento 
imediato da sífilis são essenciais na prevenção de novas transmissões e controle da doença, 
assim como no impedimento de complicações severas propiciando esclarecimentos ao 
portador, principalmente nos aspectos ligados a mudanças de comportamento sexual e na 
exposição de risco(24). 
Neste contexto, vale discutir a atuação do enfermeiro na atividade do aconselhamento, 
visto que esta é uma etapa primordial no processo de testagem, pelo qual este profissional 
é o maior responsável. Há necessidade do enfermeiro ofertar suporte emocional adequado 
no pós-teste, e na implantação de capacitações e atividades de educação permanente 
voltadas para esse tema, além do envolvimento dos demais membros da equipe(25). 
Com isso, faz-se necessário que todos os profissionais de saúde envolvidos façam 
aconselhamentos abrangentes, valendo-se de histórias sexuais atendidas anteriormente, e 
tenham a atitude de rastrear as IST na população(26). 
Ainda, ressalta-se que o enfermeiro desempenha inúmeras atividades relevantes 
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para a prevenção das IST. Dessa forma, os portadores podem ser encaminhados por este 
profissional, de maneira mais rápida e efetiva, aos outros níveis e serviços de atenção à 
saúde(27). 
O presente estudo apresentou a limitação de que foram avaliadas apenas as fichas 
de investigação de sífilis adquirida enviadas na íntegra para a SRS, uma vez que no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação a ficha não está disponibilizada em sua 
integralidade, existindo somente como ficha de conclusão de casos. Diante disso, afirma-
se que há necessidade urgente da inserção da ficha de investigação da sífilis adquirida 
original nesse sistema, uma vez que, sem os dados competentes no sistema, o MS pode 
ficar impossibilitado de conhecer os dados clínicos e laboratoriais dessa população no 
Estado de Minas Gerais.
Conclui-se que a sífilis adquirida ocorreu mais em homens, jovens, e diagnosticada 
na fase terciária. Os homens apesentaram mais chance de comportamento sexual para 
relações com homens e relações com homens e mulheres, tendo oportunidade mais 
abrangente de adquirir esse agravo ou qualquer outra IST.
Diante disso, este estudo contribui para o real conhecimento do perfil epidemiológico 
da sífilis adquirida, colaborando para a construção de informações que favoreçam o 
desenvolvimento de ações conjuntas entre os serviços de atenção à saúde e os gestores 
de cada localidade, a fim de ofertar o diagnóstico e o tratamento precoces para inibir a 
transmissão.
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